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 RESUMO 
 
 
O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência do bruxismo em 
vigília (BV) e descrever aspectos relacionados à ansiedade, qualidade de 
vida e estilo de vida de pacientes atendidos no Centro Multidisciplinar 
de Dor Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC). A amostra foi composta por vinte e dois pacientes 
adultos, de ambos os sexos. O diagnóstico de BV foi realizado por meio 
de autorrelato e exame físico (presença de hipertrofia do masseter ou 
temporal, mucosas edentadas, dor e sensibilidade muscular, e/ou 
travamento articular). Para graduar o nível de ansiedade, foi utilizado o 
Inventário de Ansiedade de Beck. A avaliação da qualidade de vida foi 
analisada por meio do questionário SF-36 que demonstra através de seus 
oito domínios as condições de cada um dos pacientes, onde zero (0) é o 
pior estado e cem (100) o melhor. A descrição do estilo de vida foi 
realizada através de um questionário de auto-relato de estilo de 
vida(prática de exercícios físicos, atividade social, uso de café e tabaco), 
desenvolvido pelos coordenadores do CEMDOR. Após a coleta dos 
dados, pode-se observar que a prevalência de BV no CEMDOR foi de 
77,27%. Quanto à presença da ansiedade, 58,8% dos pacientes 
apresentaram nível mínimo, 17,6% apresentaram nível leve, 17,6% nível 
moderado e 5,8% nível severo. Em relação à qualidade de vida, os 
domínios dor e aspectos emocionais apresentaram escores 42 e 33, 
respectivamente. Sobre o estilo de vida, pôde-se observar que 35% dos 
pacientes realizam poucos exercícios físicos, assim como 41% ingerem 
de uma a três doses de café por dia e 100% não fazem uso de tabaco. 
Concluiu-se uma alta prevalência de BV. A maior parte dos pacientes 
apresentaram nível mínimo de ansiedade. Dor e aspectos emocionais são 
os fatores que mais interferem (negativamente) na qualidade de vida. A 
maioria dos pacientes não praticam exercícios físicos, poucos ingerem 
café e nenhum paciente faz uso do cigarro.  
Palavras-chave: Bruxismo em Vigília; Ansiedade; Qualidade de Vida; 
Estilo de Vida.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to evaluate the prevalence of awake bruxism 
(AB) and describe aspects related to anxiety, life quality and lifestyle of 
patients attended at the Multidisciplinary Orafacial Pain Center 
(CEMDOR) of the Federal University of Santa Catarina (FUSC). The 
sample consisted of twenty-two adult patients, of both sexes. The 
diagnosis of AB was made through self-report and physical examination 
(presence of masseter or temporal hypertrophy, edentulous mucosa, pain 
and mucle sensivity, and join blockage). To measure the lever of 
anxiety, the Beck Anxiety Inventory was used. The quality of life 
evaluation was analyzed by means od the SF-36 questionnaire, which 
shows the conditions of each patient, with zero (0) being the worst 
condition and one hundred (100) the best. The description of the 
lifestyle was carried out throught a self-report of lifestyle (physical 
exercises practice, social activity, coffee use and tobacco), developed by 
the coordinators of CEMDOR. After data collection, it can be observed 
that the prevalence of AB in CEMDOR was 77,27%. Regarding the 
presence of anxiety, 58,8% of the patients had a minimal level, 17,6% 
had a mild level, 17,6% had a moderate level and a 5,8% had a severe 
level. Regarding quality of life, the pain and emotional domains 
presented scores 42 and 33, respectively. Regarding lifestyle, it was 
observed that 35% of the patients performed few physical exercises, as 
41% ingested one to three doses of coffee a day and 100% didn’t use 
tobacco. A high prevalence of BV was concluded. The majority of the 
patients had minimal level of anxiety. Pain and emotional aspects are the 
factors that most interfere (negatively) in quality of life. Most patients 
don’t exercise, few eat coffee, and no patient uses cigarette.  
Key words: Awake bruxism; Anxiety; Life Quality; Lifestyle 
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1. INTRODUÇÃO 
O bruxismo pode ser definido como uma atividade repetitiva da 
mandíbula e dos músculos da mastigação, caracterizada pelo rangimento 
de dentes, apertamento ou batimento da mandíbula, podendo ser 
classificado tanto como bruxismo em vigília (BV) quanto em bruxismo 
do sono (BS) (MINAKUCHI, 2016). 
Tanto no BS, quanto no BV os músculos realizam contração 
tônica e fásica. Sua gênese é realizada no Sistema Nervoso Central 
(SNC) e a consequente dor causada pelo apertamento é considerada 
transiente.  
 O BS ocorre durante o sono noturno do paciente e é, em sua 
maioria, relatado pelo próprio paciente como uma situação incômoda e 
prejudicial para o total relaxamento. É considerado um distúrbio de 
movimento do sono e apresenta pouca associação com Distúrbios 
Têmporo-Mandibulares (DTM) (LOBBEZOO, 2013). 
Já o BV ocorre durante a vigília, este sendo caracterizado pela 
tensão dos músculos da face por longos períodos, principalmente em 
momentos de tensão, estresse, grande concentração e nervosismo. É 
considerado um distúrbio de comportamento e fator de risco para DTM 
(LOBBEZOO, 2013). 
Atualmente, a frequência de casos de bruxismo está 
aumentando no dia-a-dia clínico dos profissionais de odontologia, deste 
modo, para que diagnóstico e tratamentos sejam coerentes, pesquisar a 
prevalência dos casos de bruxismo em vigília se faz necessária, 
avaliando suas relações com as possíveis etiologias e consequências. 
Isso permitirá que tratamentos da parafunção sejam efetivos. 
 
2. REVISÃO DA LITERATURA 
O bruxismo, definido por Lobbeezoo, et al. (2013), pode ser 
considerado “uma atividade repetitiva dos músculos da mastigação 
caracterizada por apertamento ou rangimento dos dentes e/ou por 
reforço ou empuxo da mandíbula. Bruxismo tem duas manifestações 
circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono ou durante a vigília.”  
Algumas diferenças podem ser notadas nas características do 
BS e no BV. Enquanto, no bruxismo em vigília, o apertamento dental é 
a característica mais presente, no bruxismo do sono, o apertamento pode 
estar combinado com o rangimento ou batimento dental. (BERGER, 
2017) 
Diferenças nos fatores de risco também são observadas. 
Estresse e ansiedade podem estar relacionados com o bruxismo em 
vigília, enquanto consumo de álcool, tabaco, café e o uso de algumas 
drogas podem se relacionar ao bruxismo do sono. (SERRA-NEGRA, 
2014) 
O BV e o BS normalmente estão relacionados. Um estudo 
relatou que estudantes que apresentavam má qualidade do sono, 
relatavam a presença tanto de bruxismo do sono quanto bruxismo em 
vigília, existindo também associação entre BV e eficiência habitual do 
sono, assim como com distúrbios do sono.  (SERRA-NEGRA, 2014) 
Muitos autores demonstraram a necessidade de diferenciar, nas 
pesquisas científicas, o BS do BV, para que haja maior compreensão da 
etiologia, sinais e sintomas, além de tratamentos para a parafunção. 
(LOBBEZOO, 2013) 
 
 
2.1 Bruxismo do Sono 
O bruxismo do sono foi definido pela Classificação 
Internacional de Desordens do Sono da Sociedade Internacional de 
Cefaleia, na sua terceira edição, como uma “parafunção oral 
caracterizada pelo rangimento e apertamento dentário durante o sono”.  
Segundo Stuginski-Barbosa et al. (2016), o diagnóstico do BS 
ainda é um desafio na clínica odontológica. Os sinais observados através 
de exame físico: desgaste dental, língua edentada, hipertrofia muscular e 
autorrelato (ou de terceiros) que relatem o apertamento e o rangimento 
dental, dor na face ou de cabeça ao acordar são muito utilizados para 
caracterizar o bruxismo.  
É possível classificar o diagnóstico de BS: como possível, 
baseado no autorrelato e/ou questionários; provável, no qual associa 
autorrelato e/ou questionários, a presença além dos sinais observados ao 
exame clínico de inspeção; e definitivo, quando baseado no autorrelato 
e/ou questionários, exame clínico e exame de polissonografia (PSG), de 
preferência junto com gravações de áudio e vídeo para avaliação do tipo 
de movimento e tempo de duração destes movimentos (LOBBEZOO, 
2013). 
O exame de PSG é o padrão-ouro para o diagnóstico de BS, 
permitindo uma avaliação mais detalhada do padrão do sono. Porém, por 
se tratar de um exame com custo elevado em que há a necessidade de 
que o paciente se desloque para dormir em um local que não oferece 
total simulação do sono natural, ainda existem contraindicações em 
relação à realização do exame de PSG (STUGINSKI-BARBOSA, 
2016). 
Com isso, há a necessidade de outros métodos para diagnóstico 
do BS,- Casett et al. (2017)- avaliaram a validade diagnóstica de 
questionários, avaliação clínica de dentes com desgaste e dispositivos de 
diagnóstico portáteis (eletromiógrafos) em comparação à PSG. O 
trabalho concluiu que os dispositivos portáteis de diagnóstico 
apresentavam melhor validade de todos os outros métodos avaliados. 
Orientou que questionários e avaliação clínica sejam usados como 
método de triagem para identificação de pacientes sem BS (CASSET, 
2017). 
Um estudo avaliou a presença de degenerações ósseas na 
articulação temporomandibular em pacientes com BS e constatou que a 
prevalência dessa associação foi alta (67%), entre mulheres, com idade 
média de 46 anos e que não há dependência quanto à qualidade do sono 
do paciente (DIAS, 2015). 
2.2 Bruxismo em Vigília 
O BV é caracterizado por um apertamento voluntário 
consciente, relacionado diretamente ao estresse, fatores emocionais e 
parafunções. Desgastes dentários, hipertrofia do masseter e temporal, 
linha alba em mucosa jugal e marcas dentadas em língua, são sinais 
presentes em pacientes com BV. Além disso, é comum o relato de dores 
musculares e cefaleias ao final do dia (LAVIGNE, 2008). 
Segundo a classificação do diagnóstico de Lobbezoo, et.al 
(2013), o BV pode ser considerado como possível quando for baseado 
no autorrelato e por meio de questionários. Para diagnóstico provável 
deve-se levar em consideração além do autorrelato, também o exame 
clínico de inspeção. Para que seja um diagnóstico definitivo deve-se ter 
autorrelato, exame clínico e de um registro eletromiográfico, que podem 
estar combinados com a chamada metodologia de avaliação 
momentânea ecológica. Esta consiste em um questionário avaliativo do 
momento do paciente, o qual permite uma estimativa verdadeira de 
frequência de contato dentário durante a vigília, por exemplo.  
A intensidade da força dos músculos mastigatórios em pacientes 
com bruxismo é responsável por diversas alterações, como desgaste 
dental e de restaurações, fraturas e doença periodontal, DTM, entre 
outros, Prejudicando, desta forma, o prognóstico dos tratamentos 
odontológicos (YOSHIDA, 2016). 
A relação entre bruxismo e estresse já foi e continua sendo 
muito difundida através de estudos. Segundo Pierpaolo Cavallo (2016), 
essa relação afeta a qualidade de vida de estudantes de graduação. 
Estudantes universitários apresentaram, neste estudo, altos níveis de BV 
e estresse exacerbado, quando comparados com a população em geral. 
Essa pesquisa também pode correlacionar o bruxismo em vigília e o 
estresse ao gênero, sendo mais presente em estudantes do sexo 
masculino.  
Goés Soares et al. (2016), afirmam que “estudantes com 
sintomas de estresse e dor muscular tiveram uma chance maior de 
desenvolver bruxismo em comparação com indivíduos que não possuem 
tais comorbidades, independente de idade ou gênero.”  
2.3 CEMDOR 
O CEMDOR foi criado em 2016 pelos professores da disciplina 
de Oclusão do Departamento de Odontologia da UFSC, André Luis 
Porporatti, Beatriz D. M. de Souza, Graziela de Luca Canto e pela 
professora Fabiane Miron Stefani, responsável pela disciplina de 
Motricidade Orofacial do departamento de Fonoaudiologia da UFSC. É 
um centro de referência em diagnóstico, tratamento e acompanhamento 
de pacientes com DTM, dor orofacial (DOF) e distúrbios do sono (DS). 
Localiza-se nas clínicas odontológicas da UFSC em Florianópolis, Santa 
Catarina (BERRETA, 2017). 
O centro surgiu inicialmente com os preceptores Bertholdo 
Werner Salles e Rui Tavares, professores aposentados da disciplina de 
Oclusão do departamento de Odontologia da UFSC. Ele visa um 
atendimento mais humanizado, com abordagem multidisciplinar aos 
pacientes. Em média, oitenta pacientes são atendidos por semestre, 
semanalmente, por alunos da nona fase e da pós-graduação em 
Odontologia, na forma de estágio supervisionado (BERRETA, 2017). 
Inicialmente os pacientes são acolhidos na clínica odontológica, 
recebidos para anamnese e exame clínico, onde são indagados sobre seu 
estado de saúde geral e bucal. Sinais e sintomas da queixa principal 
também são inspecionados e registrados em fichas clínicas. Em seguida, 
são fotografados e filmados para documentação de caso para facilitar na 
elaboração do plano de tratamento específico para seu caso. Caso seja 
necessário é solicitado exames laboratoriais e de imagem para 
complementação do diagnóstico (BERRETA, 2017). 
Muitas são as terapias possíveis para cada paciente, 
principalmente com a abordagem multidisciplinar que é o foco do 
atendimento no CEMDOR. É realizada motivação do paciente, com 
conjunta conscientização de hábitos para que possa haver modificação 
comportamental, além de aconselhamentos quanto à qualidade e estilo 
de vida. Também são realizados tratamentos farmacológicos, confecção 
de placas oclusais (controle do bruxismo), agulhamentos a seco ou com 
anestésico, assim como acupuntura e viscosuplementação da ATM 
(BERRETA, 2017). 
O CEMDOR tem participação de profissionais da odontologia, 
fonoaudiólogos, fisioterapeutas e homeopatas. Também são ministradas 
palestras à comunidade visando a divulgação do serviço e 
desmistificando a DTM, DOF e DS (BERRETA, 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 Objetivo Geral 
 
Avaliar a prevalência de bruxismo em vigília entre os pacientes 
do CEMDOR; 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
Avaliar a possível relação do bruxismo em vigília com traços de 
ansiedade;  
Avaliar a possível relação do bruxismo em vigília com a 
qualidade de vida dos pacientes;  
Avaliar a possível relação do bruxismo em vigília com o estilo de 
vida dos pacientes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. METODOLOGIA 
 
Para realização da pesquisa, questionários pré-estabelecidos 
foram entregues aos pacientes do Estágio Supervisionado Integrado do 
CEMDOR, na primeira consulta, os quais foram recolhidos após sete 
dias. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (Certificado de Apresentação para Apreciação Ética – 
CAAE- 2.047.111). 
Uma anamnese detalhada seguida de exames clínicos extra e 
intra-bucais foram realizados. Observou-se características como 
hipertrofia dos músculos masseter e temporal, desgaste dental e de 
restaurações, linha alba bilateral em mucosa jugal, linha edentada em 
região lateral de língua, histórico de travamento mandibular, dor e 
sensibilidade orofacial. Estes sinais e sintomas foram responsáveis pela 
triagem dos possíveis pacientes portadores ou não de bruxismo. 
Após coleta de dados de cada paciente, o planejamento do caso 
foi realizado e apresentado aos professores responsáveis para então 
realizar o tratamento de eleição.  
Os dados clínicos dos pacientes e dos questionários foram 
estudados e então comparados. Um cálculo de porcentagem simples foi 
realizado para calcular a prevalência do BV (22 pacientes).   
Para avaliação da relação entre o bruxismo em vigília e traços 
de ansiedade foi utilizado o Inventário de Ansiedade de Beck, o qual é 
constituído de 21 itens. Cada um destes, contém quatro possíveis 
respostas (não, levemente, moderadamente e severamente), 
demonstrando a presença ou ausência de ansiedade no paciente em 
situações específicas do cotidiano. Esta análise é feita através de 
autoavaliação de sintomas físicos e emocionais causadores de ansiedade. 
A escala de avaliação deste questionário é sintomática, destinada a 
medir a gravidade dos sintomas de ansiedade desses pacientes, nivelados 
em: mínimo, leve, moderado e severo (GORESTEIN, 1996). 
Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi utilizada a 
versão brasileira do questionário de Qualidade de Vida SF-36. Consiste 
em 36 perguntas, as quais consideram a interferência da dor e da saúde 
do paciente nas relações sociais e profissionais. Para avaliação dos 
dados descritos, o questionário se divide em oito domínios: capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Para 
mensuração de dados, primeiramente é realizada a ponderação de cada 
questão, para que posteriormente seja realizado o cálculo de cada 
domínio que é composto do: valor obtido nas questões correspondentes - 
limite inferior de cada domínio x 100 / variação de cada domínio. 
Mensurados, cada valor de cada domínio é entre zero (0) e cem (100), 
onde 0 é o pior estado e 100 é o melhor estado (ASSUMPÇÃO, 2010). 
O estilo de vida dos pacientes foi descrito a partir de um 
questionário desenvolvido pelos professores responsáveis, 
especialmente para a pesquisa. Este contém cinco variáveis: exercícios 
físicos (nenhum, muito pouco, pouco, moderado e regularmente), 
atividade social (nenhuma, muito pouca, moderada e ativa), doses de 
café por dia (não toma, 1 a 3 doses, 2 a 4 doses e mais de 6 doses), 
álcool (1 a 2 vezes por semana, em festas ou não ingerem) e fumo (sim 
ou não). Os dados foram coletados, as variáveis descritas e uma 
porcentagem simples envolvendo os pacientes portadores de bruxismo 
com as características de cada variável foi realizada, chegando aos 
dados a seguir.  
5. RESULTADOS 
 
Após a realização da coleta de dados, foi possível observar que 
dos vinte e dois pacientes participantes da pesquisa, dezessete foram 
diagnosticados com bruxismo em vigília, resultando em uma 
prevalência é 77,27%. Desses dezessete pacientes, apenas um paciente 
diagnosticado com BV (5,8%) não apresentou, concomitantemente, o 
BS.  
A média de idade dos pacientes é de 31 anos (σ=12,84). Destes, 
64,70% são mulheres e 35,29% são homens, que residem na região da 
Grande Florianópolis.  
Após avaliação dos questionários de Ansiedade de Beck, pode-
se avaliar a relação entre BV e ansiedade. Observa-se, na tabela que a 
maioria dos pacientes (58,8%) possui nível mínimo de ansiedade, e que 
apenas um paciente (5,8%) possui nível severo: 
Tabela 1. Nível de ansiedade nos pacientes com bruxismo em vigília 
Nível de ansiedade Nº de pacientes % 
Mínimo 10 58,8% 
Leve 3 17,6% 
Moderado 3 17,6% 
Severo 1 5,8% 
 
A qualidade de vida desses pacientes foi medida avaliando o 
questionário de Qualidade de Vida (SF-36) que demonstrou através de 
seus oito domínios a condição de cada paciente, onde zero (0) é o pior 
estado e cem (100) o melhor estado:  
 Capacidade funcional= 76,76 
 Limitação por aspectos físicos= 55,88 
 Dor= 42,82 
 Estado geral de saúde= 61,23 
 Vitalidade= 42,64 
 Aspectos sociais= 60,29 
 Aspectos emocionais= 33,34 
 Saúde mental=56,29 
 
Na avaliação do questionário de Estilo de Vida, pôde-se 
observar nas tabelas 2, 3, 4 e 5 que os 17 pacientes com bruxismo em 
vigília apresentam:  
Tabela 2. Regularidade de exercícios físicos de pacientes com BV 
Exercícios físicos Nº de pacientes % 
Nenhum 5 29% 
Muito pouco 6 35% 
Pouco 3  17% 
Moderado 2 11% 
Regularmente 1 5,8% 
 
Tabela 3. Regularidade de atividades sociais em pacientes com BV 
Atividade Social Nº de pacientes  % 
Nenhuma  3 17% 
Muito pouca 6 35% 
Moderada 7 41% 
Ativa 1 5,8% 
 
Tabela 4. Doses de café por dia, tomadas por pacientes com BV 
Doses de café por 
dia  
Nº de pacientes  % 
Não toma 5 29% 
1 a 3 doses 7 41% 
2 a 4 doses  4 23% 
Mais de 6 doses 1 5,8% 
 
Tabela 5. Uso de álcool entre pacientes com BV 
Álcool Nº de pacientes  % 
1 a 2 vezes por 
semana 
1 5,8% 
Em festas 8 47% 
Não ingerem 8 47% 
 
Quanto ao uso do cigarro, 17 pacientes (100%) não fumam.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. DISCUSSÃO 
Segundo Loobeezzo et al. (2013), para uma classificação 
definitiva de bruxismo em vigília são necessários autorrelato, exame 
clínico e eletromiografia. 
Bracci et al. (2018) avaliou a frequência do BV em quarenta e 
seis estudantes de odontologia. Foi utilizado um aplicativo para 
smartphone que realiza um relatório em tempo real (também chamada 
de avaliação momentânea ecológica). Observou que a frequência de BV 
foi de 28,3%. A classificação utilizada neste trabalho é a de bruxismo 
provável, já que foi realizado o autorrelato durante a anamnese e a 
inspeção no exame clínico.  
Este trabalho buscou avaliar a prevalência do BV nos pacientes 
do CEMDOR, apresentando uma porcentagem de 77,27%. Muzalev et 
al. (2017) reportaram uma prevalência de até 41% de bruxismo em 
adultos em trabalhos baseados no diagnóstico através de autorrelato. Já 
Berger et al. (2017) avaliaram a prevalência do bruxismo em adultos de 
acordo com autorrelato, diferenciando homens de mulheres. Os homens 
tiveram uma prevalência de 16,5% e mulheres 19,9%, enquanto neste 
trabalho, dos dezessete pacientes com BV, 35,29% são homens e 
64,70% são mulheres. Guo et al. (2017) relataram a prevalência do 
bruxismo em crianças, variando de 3,5 a 40,6%, sem diferenciação de 
gênero e sem diferenciar  as definições, diagnóstico e características das 
populações. 
Em uma revisão sistemática, Manfredini et al. (2013) avaliaram 
a epidemiologia do bruxismo em adultos. Observaram que há pesquisas 
realizadas sobre uma grande parcela da população com diferentes 
idades, gêneros e etnias. Notaram que a maioria dos estudos teve falhas 
severas na metodologia, prejudicando os resultados e as comparações. A 
prevalência neste trabalho, mesmo sendo realizada em indivíduos de 
diferentes idades, foi diferenciada entre gêneros. O diagnóstico do BV 
foi realizado sem considerar a frequência de da parafunção.   
A diferença na prevalência do BV nos diferentes trabalhos pode 
ser explicada pelas diferenças no método diagnóstico, assim como 
observado por Serra Negra et a.l (2017) onde a classificação do 
bruxismo muda de acordo com o método diagnóstico. Por exemplo, 
entrevistas e questionários diferem de exames clínicos, eletromiografia e 
avaliação momentânea ecológica, por isso sugere-se adotar um método 
diagnóstico-ouro, para que, desta forma haja uma definição precisa do 
bruxismo. Diferenças também podem ser explicadas, pois as pesquisas 
foram realizadas em diferentes grupos de pacientes, com diferentes 
idades, sexos e diferentes estilos de vida. 
Deve-se considerar também que o CEMDOR é um centro 
especializado em diversos tipos de dor orofacial, o que pode aumentar a 
prevalência das parafunções comparado a clínicas de atendimento geral.   
Serra Negra et al. (2017) consideraram a etiologia do bruxismo 
sendo multifatorial, com influência genética e com importante 
relevância emocional. Este trabalho avalia a relação do BV com 
aspectos emocionais. Nesse caso avaliando a presença da ansiedade e 
dos fatores que têm interferência na qualidade de vida dos pacientes. 
Após a busca na base de dados PubMed, foi possível observar 
que não há muitas pesquisas sobre BV, por isso, algumas comparações 
foram realizadas com BS.  
Quanto à ansiedade, 100% dos pacientes apresentaram algum 
nível de ansiedade, sendo esses: mínimo, leve, moderado e severo, 
corroborando com Lavigne, et al. (2008), que descreveu que estresse e 
ansiedade são fatores de alto risco para a presença do BV, já que este é 
um apertamento dentário voluntário consciente, ligado diretamente a um 
tique nervoso ou relacionado a momentos de estresse. 
Autores afirmaram que o estresse, presente em estudantes, 
afetava diretamente na qualidade de vida destes, além de desenvolver 
dores de origem muscular, apresentando, desta forma, maiores chances 
de desenvolver níveis de bruxismo em vigília, comparando com 
indivíduos que não possuem tais comorbidades. (CAVALLO, 2016) 
(SOARES, 2016) 
O estresse e ansiedade podem afetar diretamente a qualidade de 
vida dos pacientes, como observado neste trabalho. Pacientes com BV e 
com níveis de ansiedade apresentaram um escore médio de 42,64 no 
domínio dor, demonstrando que dores interferem de maneira 
significativa na qualidade de vida deles, assim como os aspectos 
emocionais, que com escore médio de 33,34. 
A associação entre o BV e fatores de risco extrínsecos não foi 
amplamente avaliada na literatura. Pode-se realizar uma comparação 
entre este trabalho que demonstrou que 47% dos pacientes com BV 
ingerem bebidas alcoólicas em festas e 5,8% ingerem bebidas alcoólicas 
de uma a duas vezes por semana, enquanto uma revisão sistemática de 
Bertazzo-Silveira et al., 2016, concluíram que, o consumo de álcool 
pode aumentar o BS em quase 2 vezes. (BERTAZZO-SILVEIRA, 2016) 
O BS pode aumentar quase 1,5 vezes ao utilizar cafeína. 
(BERTAZZO-SILVEIRA, 2016) O uso do cigarro também pode 
aumentar a prevalência do BS em até duas vezes, mas nesta pesquisa, 
nenhum dos participantes faz o uso de cigarro.  
No que diz respeito aos exercícios físicos, 81% dos pacientes 
realizam “nenhum”, “muito pouco” ou “pouco”. Apenas 5,8% considera 
que tem uma vida social ativa. Esses dados mostram que o estilo de vida 
dos pacientes muda o dia-a-dia deles, assim como interferem 
diretamente na realização do bruxismo, já que, como mostrado 
anteriormente, este é interligado ao estresse e ansiedade. Corroborando 
com Mieszko Wieckiewicz et al. (2014), o qual afirmou que a 
prevalência de bruxismo depende do estilo de vida. 
Lavigne et al. (2008) avaliou trabalhos sobre tratamentos e 
efeitos do BV, comparando com o BS, para realização de um protocolo 
clínico de controle do BV. Assim como, nos preceitos do CEMDOR, 
concluiu que, a equipe odontológica deve estar alerta, realizando um 
acolhimento de qualidade do paciente, já que os acontecimentos do 
cotidiano do paciente parecem contribuir para a incidência do BV. 
Ainda recomendaram um tratamento conjugado do cirurgião-dentista 
com psicólogos, já que o BV está ligado ao estresse emocional, além do 
incentivo a mudanças no estilo de vida e a conscientização do paciente 
quanto à parafunção. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. CONCLUSÕES 
 
Concluiu-se que a prevalência de BV no CEMDOR é de 
77,27%.  
Sugeriu-se uma possível relação entre o BV e ansiedade. 
Acredita-se que a dor e aspectos emocionais, assim como o estilo de 
vida possam estar relacionados ao BV. Desta forma, deve-se buscar 
sempre uma abordagem multidisciplinar para o tratamento dos 
pacientes, além da realização de novas pesquisas na área. 
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ANEXO A- Inventário A de Beck 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO B- Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) 
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